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Objetivos: (1) Avaliar a necessidade de tratamento ortodôntico dos pacientes que recorreram
à  consulta da Pós-Graduac¸ão em Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; (2) Avaliar a eﬁcácia desses tratamentos.
Métodos: O índice de necessidade, complexidade e resultado (ICON) foi aplicado nos mode-
los de estudo pré-tratamento e pós-tratamento em 200 indivíduos por dois observadores
calibrados. Os resultados foram analisados por meio da plataforma de análise estatística
IBM-SPSS v20. A caracterizac¸ão da necessidade, da complexidade e do resultado do trata-
mento ortodôntico foi feita com métodos usuais de estatística descritiva. A relac¸ão ente
a  complexidade e o resultado do tratamento foi avaliada com recurso ao teste de qui-
-quadrado. O nível de signiﬁcância adotado foi de 0,05.
Resultados: A necessidade de tratamento ortodôntico foi de 70% da amostra (ICON > 43). Na
maioria da amostra (62%), a complexidade variou entre o grau “moderado” a “muito difí-
cil”. Este estudo veriﬁcou que nenhum paciente ﬁcou na mesma situac¸ão ou piorou com o
tratamento ortodôntico. A maioria da amostra (55,5%) atingiu o grau de “grande melhoria”.
O  componente do apinhamentos/diastemas da arcada superior foi o que demonstrou melho-
res  resultados, seguido por ordem decrescente do componente estético, mordida cruzada,
relac¸ão  vertical anterior e relac¸ão anteroposterior no segmento vestibular. Na comparac¸ão
entre a complexidade e o resultado do tratamento veriﬁcou-se que quanto mais complexo
o  caso, maior foi a melhoria obtida.
Conclusões: Na amostra usada, 70% dos casos analisados necessitavam efetivamente de
tratamento ortodôntico. Todos os indivíduos registraram uma melhoria na sua condic¸ão.©  2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).∗ Autor para correspondência.
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Orthodontic  treatment  need  and  effectiveness  assess  using  ICON
Keywords:
Orthodontics
Occlusal indexes
ICON
Index of complexity
Outcome and need
a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives: (1) To assess the orthodontic treatment effect need in patients that were submit-
ted to orthodontic treatment at the department of Orthodontics of the Faculty of Medicine,
University of Coimbra; (2) To evaluate the treatment effectiveness.
Methods: The ICON was applied to 200 subjects and two calibrated observers evaluated the
pre-treatment and post-treatment models. The results were analyzed using the IBM-SPSS
v20  statistical platform. The need, complexity and outcome of the orthodontic treatment
were described by means of descriptive statistics. The relationship between the complexity
and  the outcome of the orthodontic treatment was analyzed using a chi-square test. The
statistical signiﬁcance level adopted was 0.05.
Results: The orthodontic treatment need meant 70% of the sample (ICON value > 43). In the
majority of the sample (62%), the complexity ranged between “moderate” to “very difﬁcult”.
Regarding the outcome of the orthodontic treatment, none of the patients remained the
same or got worse. Most of the sample (55.5%) reached the level of “great improvement”.
The  component of upper arch crowding/spacing demonstrated the best results, followed
by  the aesthetic component, crossbite, anterior vertical relationship and lastly, the com-
ponent of buccal segment antero-posterior relationship. Comparison between complexity
and  outcome of orthodontic treatment showed that the higher the complexity, the better
the  outcome achieved by orthodontic treatment.
Conclusions: In our study, 70% of the sample needed orthodontic treatment. All of the subjects
reported an improvement of their condition.
©  2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by
Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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antroduc¸ão
 tratamento em Ortodontia depende de fatores sociais, éti-
os, ambientais e económicos.1,2
Os avanc¸os cientíﬁcos e tecnológicos, bem como o aumento
a complexidade dos tratamentos, têm tornado mais dis-
endiosos os cuidados com a saúde. Desse modo, tornou-se
mperativo fazer uma  gestão apropriada dos servic¸os1. Nesse
entido, surgiram diversos índices oclusais, notadamente o
ndice de necessidade, complexidade e resultado do trata-
ento ortodôntico (ICON).
O ICON foi desenvolvido por Charles Daniels e Stephen
ichmond, na Universidade de Cardiff, em 2000. Foi testado
 aceito por um júri constituído por 97 ortodontistas de
ove países (EUA e oito europeus).3-7. O ICON é constituído
or cinco componentes: componente estético (semelhante
o componente estético do índice de necessidade de tra-
amento ortodôntico [IOTN]), apinhamentos/diastemas da
rcada superior, mordida cruzada, relac¸ão vertical ante-
ior e relac¸ão anteroposterior nos segmentos vestibulares
tabela 1).3,8,9 Se a soma dos cinco componentes for superior
 43, podemos inferir que o indivíduo necessita de trata-
ento ortodôntico. A depender do valor encontrado, varia o
rau de complexidade do tratamento (tabela 2).3,4 O resultado
o tratamento é avaliado por meio da pontuac¸ão do ICON
ntes e após o tratamento ortodôntico. Se o valor encontrado
or inferior a 30, considera-se que o tratamento ortodôn-
ico foi aceitável (tabela 3).3,4 Nesse seguimento, o ICON é o
nico índice que propõe medir a necessidade, o resultado e
 complexidade do tratamento ortodôntico com apenas um(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
protocolo.10 Pode ser usado em dentic¸ão mista e permanente,
com aplicac¸ão clínica ou em modelos de estudo. Por outro lado,
tem demonstrado ser simples, rápido, reprodutível, válido e
apresentado uma  alta sensibilidade e especiﬁcidade na litera-
tura atual.4,11
O ICON tem inúmeras vantagens relativamente a outros
índices. Estudos anteriores enumeraram algumas desvanta-
gens do PAR (índice de classiﬁcac¸ão por avaliac¸ão de pares)
em relac¸ão ao ICON, já que não considera: o espac¸o resi-
dual após as exodontias; a inclinac¸ão dos incisivos; e rotac¸ões
dentárias.12,13
Estudos de 2007 e 2011 referiram algumas limitac¸ões do
DAI (índice estético dentário) comparativamente ao ICON,
notadamente o facto de esse não considerar algumas ano-
malias oclusais, como: mordidas cruzadas posteriores, dentes
retidos, mordida profunda, discrepâncias da linha média e
exclusão de molares perdidos.4,14
Outros estudos descreveram que o ICON parece ser um bom
substituto do IOTN.4,8,12,13,15
Este estudo teve como objetivos: 1) Avaliar a necessi-
dade efetiva de tratamento ortodôntico dos pacientes sujeitos
a tratamento ortodôntico na consulta da Pós-Graduac¸ão
em Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC); 2) Avaliar a eﬁcácia desses tratamen-
tos.
Material  e  métodosOs casos clínicos analisados foram obtidos da lista de paci-
entes que completaram o tratamento ortodôntico na consulta
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Tabela 1 – Componentes do ICON
Componente 0 1 2 3 4 5 Multiplicar
1 Componente
estético
Pontuar de 1 a 10 com o uso da escala de fotograﬁas. 7
2 Apinhamentos
na arcada
superior
<  2 mm
2,1-5 mm 5,1-9 mm 9,1-13
mm
13,1-17
mm >  17 mm
5
Diastemas na
arcada superior < 2 mm
2,1-5 mm 5,1-9 mm
>  9 mm
Dentes
retidos
5
3 Mordida cruzada Mordida não
cruzada
Mordida cruzada
presente
5
4 Mordida aberta
nos incisivos
Bordo incisal a bordo
incisal < 1 mm
1,1-2 mm 2,1-4 mm
>  4 mm
4
Overbite
< 1/3 dos incisivos
inferiores recobertos
1/3  a 2/3 de
cobertura dos
incisivos inferiores
Incisivos
inferiores mais
do que 2/3 a
completamente
recobertos
>  100%
4
5 Segmento
anteroposterior
no segmento
vestibular (lado
direito + lado
Relac¸ão
cúspide-fossa.
Classe I, II e III
Relac¸ão  entre
cúspide-fossa e
cúspide-cúspide
Relac¸ão  cúspide-
cúspide (topo a
topo)
3
mais representada (12%). Quanto ao sexo, o feminino foi o mais
frequente, representou 63% da amostra.esquerdo)
da Pós-Graduac¸ão em Ortodontia da FMUC. O tratamento foi
supervisionado por docentes médicos dentistas especialistas
em Ortodontia pela Ordem dos Médicos Dentistas, do Departa-
mento de Ortodontia da FMUC. A selec¸ão da amostra teve em
conta os seguintes critérios de inclusão: indivíduos com histó-
ria clínica completa, com os modelos de estudo iniciais e ﬁnais
no arquivo do departamento de Ortodontia e que ﬁzeram todo
o tratamento ortodôntico na FMUC.
Os critérios de exclusão aplicados foram os seguintes: indi-
víduos sindrómicos ou com anomalias craniofaciais, sujeitos
a cirurgia ortognática, que iniciaram o tratamento noutros
locais que não a FMUC, com deﬁciência física e/ou mental,
que terminaram o tratamento contra a indicac¸ão do médico
dentista e com dentic¸ão totalmente decídua.
Os modelos pré-tratamento e pós-tratamento foram ava-
liados por dois observadores independentes por meio da
aplicac¸ão do ICON.3 Os investigadores foram calibrados antes
deste estudo com 15 casos de modelos pré e pós-tratamento.
A calibrac¸ão foi concluída quando ambos obtiveram a
mesma  pontuac¸ão no componente oclusal e a diferenc¸a de
um ponto no componente estético. A história clínica dos
pacientes foi consultada com o intuito de conhecer a dis-
crepância dentodentária. A ortopantomograﬁa foi analisada
Tabela 2 – Complexidade do tratamento ortodôntico
Grau de complexidade do tratamento Resultado por
meio do ICON
Fácil < 29
Ligeiro 29 a 50
Moderado 51 a 63
Difícil 64 a 77
Muito difícil > 77para identiﬁcar agenesias, dentes retidos ou com erupc¸ão
ectópica. Não existiu limite de tempo na observac¸ão dos
casos.
Os dados obtidos foram analisados por um software de
análise estatística adequado (SPSS v.20, SPSS Inc., Chicago,
IL USA). Os resultados foram apresentados sob a forma de
frequências absoluta e relativa.
A relac¸ão entre a complexidade e o resultado do tratamento
ortodôntico foi analisada pelo teste de qui-quadrado. O nível
de signiﬁcância adotado foi de 0,05.
Resultados
A ﬁgura 1 representa o diagrama de ﬂuxo representativo da
selec¸ão da amostra. Neste estudo foram incluídos 200 indi-
víduos entre 7 e 57 anos (15,73 ± 7,584) e 12 anos foi a idadeTabela 3 – Resultado do tratamento ortodôntico
Resultado do
tratamento
Pontuac¸ão  pré-tratamento - (4 ×
pontuac¸ão pós-tratamento)
Grande melhoria > −1
Melhoria
substancial
−25  a −1
Melhoria
moderada
−53  a −26
Melhoria mínima −85 a −54
Não melhorou ou
ﬁcou pior
<  −85
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1560 indivíduos
avaliados para
n = 335
Amostra
n = 200
Excluídos (n = 1) por apresentarem
dentição decídua
Excluídos (n = 4) por terem terminado
o tratamento ortodóntico com a
contra-indicação do médico dentista
Excluídos (n = 8) por terem iniciado
tratamento ortodóntico noutros locais que
Excluídos (n = 118) por terem sido
sujeitos a cirurgia ortognática
Excluídos (n = 4) por serem doentes
sindrómicos ou com anomalias
Excluídos (n = 1225) por não existirem no
arquivo os modelos iniciais e finais
Seleção
n = 331
n = 213
n = 205
n = 201
Figura 1 – Diagrama de ﬂuxo da metodologia usada
na selec¸ão da amostra.
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,5Veriﬁcou-se necessidade de tratamento ortodôntico em
0% da amostra (ﬁgura 2). A avaliac¸ão do ICON encontra-se
escrita nas ﬁguras 3 e 4 e tabela 4.
No componente estético a pontuac¸ão de pré-tratamento
ais frequente correspondeu à fotograﬁa 4 (16,5%) e 55,5%
a amostra apresentaram um componente estético menor ou
gual a 5. Após o tratamento a representac¸ão da fotograﬁa 1
assou de 5 indivíduos para 187 (93,5%).
No que concerne à análise do espac¸o na fase de pré-
tratamento, variou entre apinhamentos/diastemas menores
o que 2 mm (valor 0) e a presenc¸a de apinhamento superior a
7 mm na arcada superior (valor 5), o que representou 31,5% da
mostra. Após o tratamento todos os indivíduos terminaram
om um valor zero do ICON.
Apenas 18 dos 125 indivíduos terminaram com mordida
ruzada.
Na relac¸ão vertical anterior a situac¸ão ideal – mordida
esde topo a topo até menos de um terc¸o do recobrimento
os incisivos inferiores – foi a mais frequente, na fase de pré-
tratamento (38%) e pós-tratamento (89%).
Por ﬁm,  a relac¸ão anteroposterior nos segmentos vesti-
ulares variou entre uma  relac¸ão bilateral de cúspide-fossa
 cúspide-cúspide. A situac¸ão clínica em que o lado direito
 o esquerdo se encontram numa relac¸ão cúspide-fossa é a
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Figura 2 – Distribuic¸ão da amostra quanto à necessidade de
tratamento ortodôntico. A linha cheia mostra o limiar do
índice que deﬁne os dois grupos (valor 43 do ICON). O grupo
de indivíduos que necessitava de tratamento ortodôntico
variou entre um valor de ICON de 44 a 115 (mediana de 71).
O grupo que não necessitava de tratamento ortodôntico
variou o valor do ICON entre 13 e 43 (mediana de 33).
Componente estético pós-tratamento
Fr
e
qu
ên
ci
a
0
20
40
60
80
100
120
140
160
180
200
21 3
187
12 1
Figura 4 – Histograma representativo dos resultados
obtidos no componente estético pós-tratamento do ICON.
Classificação da complexidade do tratamento
Fácil Ligeiro Moderado Difícil Muito difícil
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13%menos frequente (3,5% e 4% da amostra na fase de pré e pós-
-tratamento, respectivamente).
A distribuic¸ão da complexidade e dos resultados do tra-
tamento, bem como a associac¸ão entre as duas variáveis,
pode ser observada nas ﬁguras 5-7. Veriﬁcou-se que a maio-
ria da amostra encontra-se entre um grau de complexidade
“moderado” a “muito difícil” (62%). Esse último é o mais
freqüente, com 30,5% da amostra. Os resultados do tratamento
ortodôntico demonstraram que nenhum indivíduo ﬁcou pior
ou não melhorou. De facto, 55% da amostra demonstraram
uma  “grande melhoria”.De forma a veriﬁcar se um aumento da complexidade do
tratamento poderá estar associado a um melhor desfecho
clínico fez-se o teste de qui-quadrado. Tendo-se observado
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Figura 3 – Histograma representativo dos resultados
obtidos no componente estético pré-tratamento do ICON.
Figura 5 – Distribuic¸ão da amostra consoante a
complexidade do tratamento.
uma  violac¸ão das regras de Cochran, decidiu-se agrupar
as linhas e as colunas na tabela 5 em duas classes e
veriﬁcou-se uma  associac¸ão estatisticamente signiﬁcativa(
2(1) = 17,  06; p < 0, 001
)
. Essa associac¸ão é sugestiva de que
Tabela 5 – Distribuic¸ão dos valores segundo as variáveis
binomiais relativas à complexidade e ao resultado do
tratamento
Resultado do tratamento ortodôntico
Melhoria moderada
ou inferior
Melhoria substancial
ou superior
Complexidade do tratamento ortodôntico
Fácil a moderado
Casos 28 85
Difícil a muito difícil
Casos 3 84
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Figura 6 – Histograma com a distribuic¸ão da amostra
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regundo o resultado do tratamento ortodôntico.
ma  maior complexidade favorece um melhor resultado, com
m odds ratio de 9,224 (OR IC95% [2,701; 32,501]).
iscussão
bservou-se que no ﬁm do tratamento 93,5% da amostra
presentavam um componente estético classiﬁcado de grau
. No entanto, alguns casos clínicos necessitavam de tra-
amentos complementares multidisciplinares, por exemplo
asos de agenesias, dentes conoides, reabilitac¸ão protética,
ntre outros. Assim, o valor de sucesso desse componente
ncontra-se subestimado, uma  vez que se o tratamento mul-
idisciplinar estivesse concluído, a sua avaliac¸ão estética
oderia ser mais favorável. Todos esses casos clínicos foram
eencaminhados para as outras áreas da medicina dentá-
ia.
Nos parâmetros funcionais, a frequência da mordida cru-
ada diminuiu de 125 indivíduos para 18. Desses, 10 indivíduos
Avaliação da complexidade do tratamento
Fácil Ligeiro Moderado Difícil Muito difícil
Não melhorou ou
ficou pior 
Melhoria mínima
Melhoria moderada
Melhoria substancial
Grande melhoria
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Avaliação do
tratamento
igura 7 – Histograma com a relac¸ão da complexidade e
esultado do tratamento ortodôntico.m a x i l o f a c . 2 0 1 5;5 6(1):34–41 39
apresentaram mordida cruzada no nível dos segundos mola-
res, nove no nível dos terceiros molares e um caso devido à
presenc¸a de dentic¸ão mista.
O componente da relac¸ão vertical anterior demonstrou
resultados bastante positivos, pois a situac¸ão descrita como
ideal passou de 38% para 89% da amostra no ﬁm do trata-
mento. Dos 22 indivíduos que apresentavam essa má  oclusão,
19 tinham uma  situac¸ão borderline entre o recobrimento dos
incisivos superiores em 1/3 a 2/3 dos incisivos inferiores. Desta
forma, apenas três casos não obtiveram o resultado desejá-
vel.
O componente da relac¸ão anteroposterior no segmento
vestibular manteve a variedade de situac¸ões clínicas exis-
tentes antes e após o tratamento ortodôntico e foi o
componente com resultados mais discrepantes. Essa situac¸ão
pode estar relacionada com o tipo de classiﬁcac¸ão usado no
Departamento de Ortodontia da FMUC, uma  vez que nesse
departamento é usada a classiﬁcac¸ão de Angle, e não a suge-
rida pelo ICON.
Quanto ao resultado do tratamento, veriﬁcou-se que a mai-
oria da amostra (55,5%) obteve uma  “grande melhoria”.
Este estudo, por meio do teste qui-quadrado, concluiu que
existe uma  associac¸ão estatisticamente signiﬁcativa entre as
variáveis complexidade e resultado do tratamento ortodôn-
tico (p < 0,001; tabela 5). Assim, podemos inferir que à medida
que aumenta o grau de complexidade, maior é a melho-
ria obtida por meio do tratamento ortodôntico (OR = 9,224).
Por conseguinte, os graus de complexidade “difícil a muito
difícil” têm, na maioria dos casos, uma  grande melhoria asso-
ciada.
O ICON foi o índice escolhido para este estudo na medida
em que constitui um método fácil e rápido de analisar o
tratamento ortodôntico.3 É vantajoso também pelo facto de
medir a necessidade, a complexidade e o resultado do tra-
tamento ortodôntico com um só protocolo.4,8,10 Conhecer a
complexidade do tratamento permite reconhecer os casos
mais complexos e informar o paciente acerca do tempo e
da probabilidade de sucesso do tratamento. Possibilita ainda
a selec¸ão do local mais indicado para fazer o tratamento
e fornece uma  avaliac¸ão mais justa dos resultados.4,8,11 O
médico dentista pode usar o ICON para comparar os resul-
tados dos seus casos clínicos individualmente ou com outros
proﬁssionais, o que permite melhorar seu desempenho. Adici-
onalmente, permite reavaliar os casos clínicos sem a presenc¸a
do paciente e proceder, se necessário, a alterac¸ões no plano de
tratamento.
Uma  vez que a sua validac¸ão foi feita por um grupo inter-
nacional de ortodontistas, pode ser usado para estudos com
características populacionais mais diversiﬁcadas, nas quais se
inclui a populac¸ão portuguesa.10,15-18
De ressalvar que o componente estético procura forne-
cer informac¸ão sobre a qualidade de vida do paciente, a
nível funcional e psicossocial, relativamente à má  oclusão.
Contudo, como a atribuic¸ão desse componente depende da
avaliac¸ão do clínico, ocorre um aumento da subjetividade
intra e interexaminador.4,19-22 Os autores do ICON explicam
o elevado peso atribuído a esse componente pelo facto de
algumas má  oclusões não serem avaliadas diretamente pelo
ICON, como as anomalias craniofaciais, alterac¸ões de overjet
(por exemplo, mordida cruzada anterior) e hipodontias. Esses
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referem que essas más  oclusões afetam consideravelmente
a estética e, desse modo, são contempladas no componente
estético.3
O uso do ICON na consulta de Ortodontia da pós-graduac¸ão
será uma  opc¸ão a ponderar, visto que tem o benefício de
padronizar o encaminhamento dos pacientes. Do mesmo
modo, poderá ser uma  ferramenta de comunicac¸ão entre alu-
nos da pós-graduac¸ão, ortodontistas e pacientes.
No entanto, são necessários mais estudos, notadamente
artigos que contemplem a validac¸ão do ICON para a populac¸ão
portuguesa de modo a obter resultados mais rigorosos e ﬁde-
dignos. Seria também interessante comparar a taxa de sucesso
do resultado do tratamento ortodôntico feito na FMUC com
os que são feitos na prática privada e em nível internacio-
nal.
Apesar de o ICON se apresentar como um índice muito
completo, seria interessante acrescentar alguns parâmetros
de modo a enriquecer a sua análise. Um estudo de 2001 sugere
o uso do ICON em conjugac¸ão com uma  questão sobre a
percec¸ão do paciente, de modo a ir ao encontro das expec-
tativas desse.19 Seria ainda pertinente tentar estabelecer uma
regressão entre complexidade e resultado, o que permitirá pre-
ver o resultado do tratamento com antecedência e fornecer
mais informac¸ão útil ao paciente.
Conclusão
Tendo em considerac¸ão as limitac¸ões deste estudo, pode-se
concluir que:
1. Segundo o ICON, 70% da amostra usada necessitavam efe-
tivamente de tratamento ortodôntico.
2. Veriﬁcou-se uma  melhoria da condic¸ão dos pacientes em
100% dos casos analisados.
3. O melhor resultado admitido, “grande melhoria”, foi atin-
gido por 55,5% da amostra.
4. Classiﬁcac¸ões superiores de complexidade do tratamento
corresponderam a maiores graus de melhoria clínica.
Os resultados obtidos são sugestivos de uma  mais-valia da
aplicac¸ão do ICON na FMUC.
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